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Las enfermedades bucales en menores de edad pueden ser irreversibles, graves, 
previsibles, insidiosas, y no detectables en su inicio, cuentan con un periodo específico 
de instalación, que varía entre días, meses o años, lo que implica que se conozcan los 
diferentes factores que las provocan y los riesgos que generan; además son 
alteraciones de la salud producidas por la acción directa de una actividad, expuestas 
a factores etiológicos y bajo diversas circunstancias, que comprometen el estado de 
salud y bienestar al interior de la boca (OMS y OIT).Para determinar el porqué de una 
enfermedad estomatológica se deben contemplar los siguientes criterios de 
diagnóstico: 
 Criterio ambiental: relacionado con la actividad del niño, su entorno, actividades al 
interior del colegio, la casa o el parque, horas expuesto y tiempo que lleva la 
enfermedad. 
 Criterios Clínicos: síntomas y signos 
   Criterios Higiénicos Epidemiológicos: análisis del medio en el que se desenvuelve 
el menor, colegio y hogar. 
 Criterio Médico Legal: análisis si la enfermedad se encuentra comprendida en el 







1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
Las lesiones estomatológicas son varias patologías que se presentan  en la 
mucosa oral y en sus estructuras, debido a elementos etiológicos y  diferentes 
características clínicas.  
¿Cuáles son las enfermedades estomatológicas presentes en los hogares infantiles 
del ICBF del corregimiento Bonda, en la ciudad de Santa Marta? 
 
En la población infantil, del medio estudiado, la incidencia no se encuentra 
específica pero es un motivo de preocupación y consulta, diagnosticarla 
depende de una buena historia clínica y el conocimiento de las prácticas 
dentales y de nutrición del menor. 
 
El tratamiento puede requerir de intervención de las diversas especialidades de 
la odontología, todo se describirá de forma detallada en el presente trabajo, 
además de las características clínicas de las lesiones orales de mayor 
frecuencia en los infantes, también se describirá el plan de buenas prácticas y 
de tratamiento a fin de investigar, analizar, revisar y actualizar conceptos de 










En 1973 se elaboró el primer programa básico de atención estomatológica con el 
documento denominado “Los Programas Básicos del Área de Salud”, en 1979 se 
estableció el modelo de atención denominado "Estomatología en la Comunidad", el 
cual definió un cambio conceptual en lo relacionado con la prestación de servicios, y 
mantenía en vigencia el programa básico inicial. 
 
En el mes de marzo de 1984 fue aprobado el “Programa de Atención Estomatológica 
a la Población Menor de 15 años” y posteriormente en el mes de septiembre se aprobó 
el “Programa de Atención Estomatológica a la Población con Retraso Mental”, en 1986 
se aprueban el “Programa de Diagnóstico Precoz del Cáncer Bucal” y el de “Atención 
Estomatológica al Adulto”.  Se encontraron estudios científicos referente   
 Morbilidad bucal: su relación con el estado nutricional en niños de 2 a 5 años de la 
Consulta de Nutrición del Hospital Pediátrico Docente de Centro Habana. Dr. María 
Elena Quiñonez. Este estudio demostró que la desnutrición se comportó como un 
factor de riesgo que influyó significativamente en retardo del brote dentario, presencia 
de lesiones de esmalte, maloclusión y gingivitis. En el segundo caso científico estuvo 
relacionado con  Salud bucodental preescolar en el área este de Madrid. Dr. María 
Rosa García Villalobos. En el tercer caso se realizó un estudio prospectivo de la 
función del sistema estomatognático de niños con dentición temporaria en Córdoba, 
España. Dr. Marcela Inés Bella con el fin de valorar el riesgo  de adquirir mal oclusión 
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y de más problemas estomatológicos en la dentición temprana, a partir del análisis 





Esta investigación pretende trabajar con una población vulnerable y en donde no se 
ha realizado ningún estudio de salud oral en los hogares infantiles del ICBF el 
corregimiento de Bonda; este proyecto busca dar a conocer otras patologías distintas 
a la caries dental que es la enfermedad más común y frecuente que encontramos en 
la cavidad oral se persigue el propósito de darle importancia a estas otras patologías 
Con el presente trabajo se busca investigar, analizar y documentar  a los encargados 
de los hogares estudiados y los padres de los menores sobre la problemática 
estomatológica, detectar cuáles son las falencias reales de esa problemática en la 
población infantil, con la finalidad de convertir este trabajo en una herramienta útil por 
medio de la cual se puedan lograr los objetivos básicos de atención primaria, 









2.1. OBJETIVO GENERAL 
 
Determinar los hallazgos  estomatológicos  en hogares del ICBF en el corregimiento 
de Bonda, Santa Marta, Departamento del Magdalena. 
 
 
2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 Describir la población infantil de acuerdo a edad, género, estrato socioeconómico 
y estado nutricional.  
 Identificar la morbilidad oral. 












3. MARCO TEÓRICO 
 
La Estomatología es la especialidad que se encarga de prevenir, diagnosticar y tratar 
enfermedades, lesiones, traumatismo defectos adquiridos o congénitos, que afectan 
la boca y su funcionalidad. Deriva del griego Estoma, que significa boca; pertenece a 
la rama de la Ciencias de la Salud que se dedica a diagnosticar y tratar las alteraciones 
o disfunciones de la mucosa bucal, de las glándulas salivales, y alteraciones 
neurológicas como dolor  en los músculos masticatorios. 
 
Se define entonces al estomatólogo como el profesional en salud dedicado a la cavidad 
oral o también denominado aparato estomatognático, conformado por labios, lengua, 
dientes, encía, paladar, mucosa oral, piso de la boca, glándulas salivales, amígdalas 
y orofaringe. Al estar la boca ubicada entre cuello, esplecnocráneo y cráneo, el 
profesional en odontología debe poseer conocimientos imprescindibles en anatomía 
humana, patológica, histología, fisiología de esas zonas, pues una enfer medad bucal 
afecta, en ocasiones, cuello, cara e incluso puede repercutir al cráneo. Los tejidos 
blandos de la boca y mucosa oral son extremadamente susceptibles a sufrir 
alteraciones y patologías de origen diverso, presentan afecciones por invasión de 
microorganismos, alteraciones proliferativas, inmunológicas y por traumas, también el 
factor de herencia familiar recrea su aparición a temprana edad, sea por etiología 




El profesional se dedica diariamente a trabajar con patologías de los tejidos duros, 
como mala posición dental y caries,  y deja a un lado  las diferentes alteraciones de 
los tejidos blandos, lo que requiere constante actualización sobre todo en los avances 
farmacológicos, para alcanzar buena práctica clínica con ética y seriedad. 
 
En este trabajo se pretende revisar todo lo relacionado con lesiones estomatológicas 
haciendo especial énfasis en las relacionadas con la población infantil de los hogares 
del ICBF, los nuevos hallazgos, la relación etiopatogenia, los tratamientos adecuados 
para cada caso, y formas de corrección y prevención a tiempo. 
 
En la población infantil las lesiones orales se manifiestan con cuadros clínicos que se 
resuelven indagando sobre los antecedentes del menor, mediante una historia clínica 
detallada para determinar cuáles son las principales características de importancia 
para conocer el motivo de la lesión y tiempo de evolución, y para un buen análisis el 
profesional en odontología debe conocer las lesiones orales más frecuentes en 
pediatría. 
 
Las lesiones tienen muchas clasificaciones, agrupadas entre las que son malignas y 
benignas, de las mucosas y las submucosas, pero de forma general se encuentran las 
lesiones virales, bacterianas, por hongos, reactivas, inflamatorias y rojas azuladas, 
todas que se presentan en el presente trabajo de investigación, junto con tratamiento, 
prevención y cuidados para disminuirlas o eliminarlas del diario vivir del menor. 
Las principales lesiones estomatológicas son: 
 Patologías  de la mucosa bucal 
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 Infecciones por hongos, úlceras recurrentes o crónicas, herpes, lesiones 
sospechosas que puedan determinar un cáncer, lesiones ampollares. 
 Alteraciones de la articulación temporo-mandibular. 
 Dolor masticatorio, de cabeza, limitación al abrir la boca, ruidos y sonidos extraños 
en la articulación. 
 Alteración en la sensación bucal. 
 Cambios en el sentido del gusto, legua con ardor y diagnóstico de neuralgias y mal 
sabor al interior de la boca. 
 Alteración en glándulas salivales, aumento y dolor de las mismas. 
 Sensación de sequedad en la boca. 
 Disfunción en secreción salivar. 
 
Las enfermedades de la cavidad bucal están muy relacionadas con factores 
hereditarios, trastornos funcionales y anatómicos de los órganos digestivos, de origen 
nutricional, inmunológico o carencial. Son lesiones de difícil tratamiento, y por ello es 
importante conocer los factores clínicos que faciliten la adecuada interpretación y 
encontrar una terapia acorde a la lesión. 
 
Para que el profesional pueda diagnosticar adecuadamente debe realizar una revisión 
de las características del menor y brindar mejor orientación y tratamiento a los 
pacientes. 
Las enfermedades de la mucosa bucal son multifactoriales, ser de origen primario o 
secundario, de enfermedades bucales, sistema nervioso, endocrino, cardiovascular, 
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dermatológico, nutricional o digestivo; también pueden ser originadas por lesiones 
bucales orgánicas y sensoriales, que son las que reportan mayor frecuencia, y pueden 
ser úlceras, alteraciones de la lengua, queilitis, discromías, lesiones erosivas, y 
frenillos; por otra parte la salud bucal es indispensable en la salud general de cada ser 
humano, pues influye de manera positiva en el bienestar físico, psicológico  (autoestima), 
social (relaciones sociales) y laboral, es el normal funcionamiento del sistema 
estomatognático. 
 
La caries, pérdida de dientes, alteración de encías, lesiones de las mucosas bucales, 
cáncer bucofaríngeo, manifestaciones del VIH/SIDA en la boca o traumatismos 
bucodentales son problema público por los efectos que causa en el paciente y en 
quienes lo rodean, como dolor, disminución funcional y afectación en la calidad de 
vida.  
 
Estas afecciones son muy comunes en poblaciones pobres y desfavorecidas a nivel 
mundial, por las condiciones de vida, factores ambientales, elementos habituales de 
higiene, sistemas de salud y aplicación de programas preventivos. 
  
En muchos países de ingresos bajos y medios, la gran mayoría de la población no 
tiene atención médica, ni siquiera preventiva, y los problemas dentales son altos, y 
mucho más si hay consumo de azúcares y poca exposición a fluoruros.  Solo en 
Colombia la situación actual demuestra una dramática situación, el 17.5% menores de 
2 años de edad ya tiene caries,  a los 4 años el 50,4%, a los 6 años el 70,4% y el 
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62.5% a los 12 años están afectados y a la edad adulta la mayoría de la población ha 
manifestado problemas de caries (Christie, 1998). 
 
A su vez  la  mala alimentación es un factores asociado a la caries dental, mientras 
que el tabaco está fuertemente asocia a la enfermedad periodontal; la higiene bucal 
está relacionada con las dos, son entonces tres factores de riesgo relacionados con 
malos hábitos y es imperante desde temprana edad educar para evitar daños futuros 
severos e irreversibles. 
HABITOS ORALES: los hábitos  de presión van a inferir en el crecimiento normal y la 
ficción de los músculos   craneofacial y pueden ser  hay dos tipo de habito 
a)  Hábitos fisiológicos:  son aquellos que nacen con el individuo (mecanismo de 
succión, movimientos corporales, deglución  y respiración nasal) 
b) Hábitos no fisiológicos: son aquellos que ejercen fuerzas perniciosas contra los 
dientes, arcos dentarios y tejidos blandos, entre los cuales tenemos la succión 
del dedo, deglución atípica y la respiración bucal. 
Los hábitos bucales son las causas primarias o secundarias de las maloclusiones 
o deformaciones dentomaxilofaciales el grado de alteraciones producidas 
dependerá de la duración, intensidad, y frecuencia del hábito. 
Estos hábitos suelen considerarse reacciones automáticas que pueden 
manifestarse en momento de stress, frustración, fatiga o aburrimiento, así como 
aparece por falta de atención de los padres del niño, tensiones en el entorno familiar 
e inmadurez emocional. 
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Estos hábitos no fisiológicos pueden generar: 
1. Mordida abierta anterior y de laterales 
2. Protrusiones dentarias 
3. Protrusiones dento alveolares 
4. Linguoversiones dentarias etc.  
 
Se observa la succión digital como el hábito más común en la infancia que llega ser 
considerada normal, probablemente está presente en más de cincuenta por ciento 
(50%)  de los niños pequeños. 
Se inicia en el primer año de vida, y suele continuar hasta los tres o cuatro años de 
edad o más, la persistencia del hábito ha sido considerada un signo de ansiedad e 
inestabilidad del niño. 
Entre la variedad de forma que existe de succión digital, la más común es la succión 
del dedo pulgar sosteniéndolo en un posición vertical, con la uña dirigida hacia los 
dientes inferiores, en algunos casos, dos o más dedos son succionados a la vez, no 
se ha observado predilección  por una mano determinada 
La duración de habito es importante y si el hábito se elimina ante de los tres años de 
edad los efectos producidos son mínimos y se corrigen espontáneamente, la 
frecuencia con que se practica el hábito durante el día y la noche, también afecta el 
resultado final. Lo efectos lógicamente serán menores en un niño que se chupe el dedo 
de forma esporádica que en otro que tenga el dedo en la boca de manera continua 
(Conut Jose A 2004) que produce: 
16 
 
1. Protrusión de los incisivos superiores ( con o sin presencia de diámetro) 
2. Retroinclinación de los incisivos inferiores 
3. Mordida abierta anterior 
4. Prognatismo alveolar superior 
5. Estrechamiento del arcada superior (debido principalmente a la acción del 
musculo buccinador) 
6. Mordida cruzada posterior 
7. Dimensión vertical aumentada 
 
Frenillos Labial: los frenillos labiales son los pliegues sagitales de la mucosa alveolar, 
ubicados a un lado del interior de la parte media del labio, y al otro lado la encía. El 
frenillo labial tiene muchas variaciones que van en forma, tamaño y posición, pueden 
ser resistentes y amplios, o débiles y finos. El más frecuente es el frenillo simple, se 
ubica en el labio superior en la mucosa alveolar hacia la línea media intermaxilar, entre 
los incisivos centrales y la mucosa alveolar de la mandíbula del labio inferior. 
 
La composición muscular del frenillo labial superior limita el movimiento del labio 
superior y ofrece estabilidad a los músculos orbiculares bucales, y la deformidad del 
frenillo es el resultado de su inserción baja con una separación de los incisivos 
centrales, la restricción de los movimientos del labio superior, afectación en la 
expresión facial, alteración de la fonación que origina balbuceante o silbidos por los 




Fisiológicamente el frenillo es una estructura sujeta a cambios en forma, tamaño y 
posición, en las diferentes etapas de placa calcificada, en las que tiende a disminuir 
en tamaño y grado, genera el cierre de los diastemas por las fuerzas mesiales, origina 
la erupción de los incisivos laterales y los caninos permanentes, lo que indica que con 
el crecimiento se hace manifiesta la permanencia del frenillo en el mismo lugar, o se 
mueve hacia arriba, esto se presenta en los niños a la edad de cuatro años, y entre los 
8 a 10 años provoca la separación de los incisivos centrales permanentes, justo antes 
que erupciones los caninos permanentes (Shafer, 1986). 
 
La inserción anormal del frenillo labial superior, por ser pasivo y actuar 
mecánicamente, causa diastema entre los incisivos centrales, la inserción normal del 
frenillo labial superior debe estar localizada a 5 mm de la encía marginal. Esto permite 
la unión de los dientes frontales de forma rápida (Barroso, 2007). 
 
Los frenillos patológicos, estos últimos nacen a un centímetro debajo de la parte roja 
del borde del labio y acaban a pocos milímetros arriba de la papila interdental de los 
incisivos centrales; en este frenillo predominan las fibras que penetran la mucosa 
gingival que se inserta en el periostio de la cresta alveolar o también en la adherencia 
de los incisivos centrales; son fibras que pasan sobre la superficie del proceso alveolar 
y/o penetran el mismo para ubicarse en el área palatina del foramen incisivo. Estos 
frenillos terminan en base triangular con fibras divergentes y causan graves y muchos 
problemas (Barroso, 2007), entre los que se encuentran: 
 Movimiento del labio que se puede doblar hacia afuera, con una apariencia de 
doble labio.  
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 Inserción de las fibras del frenillo en la papila palatina, al estirarse causan 
divergencia entre los dientes y los empujan distalmente, hasta separar los incisivos 
centrales y ocasionan la recidiva.  
 Con el crecimiento el frenillo tiende a permanecer estacionario o se mueve hacia 
arriba. 
 El frenillo normal a los 4 años se vuelve anormal a los 10 años, causa separación 
de los incisivos centrales permanentes antes que erupción en los caninos 
permanentes.  
 Presión ejercida sobre los caninos en la dirección mesial, que produce cierre del 
espacio entre incisivos sin remover el frenillo.  
 
Los frenillos desempeñan un importante rol en las retracciones gingivales más no 
ejercen influencia directa, son factores predisponentes, por su próxima presencia a la 
encía marginal o inserción profunda en la papila gingival, provoca la inflamación 
gingival y dificulta la higiene bucal. Existen tres clases de frenillos que son labiales, 
superior e inferior, y lingual; mientras que las bridas, semejantes, se sitúan a los lados 
de los frenillos y en cualquier diente, especialmente cerca de incisivos, caninos y 
premolares, que con junto con los frenillos son responsables de alteraciones en los 
márgenes gingivales (Barroso, 2007).  Se  distingue el frenillo lingual la cual Está 
asociado a la retracción gingival, la anquiloglosia es un problema congénito, que 
consiste en que el frenillo de la lengua es mucho más corto de lo normal, lo que impide 
que la lengua pueda elevarse y moverse adecuadamente. Son varias las clases de 
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frenillo y de acuerdo a su estado es que el especialista valora y define el tratamiento e 
intervención. 
 
 La  consecuencia más común es la dificultad para pronunciar la letra /r/ por la 
alteración del frenillo, que afecta el lenguaje, el proceso alimenticio, el de placa 
calcificada de la estructura facial y la implantación dental. La manifestación de este 
frenillo se denomina anquiloglosia. 
 
Durante la infancia es supremamente importante que se observe el adecuado 
movimiento de la lengua del menor, pues influye directamente en la lactancia materna, 
al succionar el frenillo altera los movimientos linguales y resulta para el bebé ineficaz 
alimentarse y para la madre es doloroso, pues el niño realiza movimientos que dañan 
la mama. 
 
 A medida que el niño crece, su rostro también sufre cambios drásticos que se 
observan en el crecimiento de la mandíbula, dientes vestibularizados, descenso de la 
laringe y un frenillo corto que interfiere en el normal y equilibrado de placa calcificada. 
La posición incorrecta de la lengua logra el de placa calcificada de un paladar elevado, 
la nariz se estrecha obligando al menor a respirar por la boca, padecimiento de mal 
oclusión dental, por la posición incorrecta de los dientes y se manifiesta la maloclusión 
clase III. 
 
También sufren de deglución atípica por no poder bajar la lengua de forma correcta y 




En cuanto la lengua del niño es fundamental por la articulación de los sonidos del 
lenguaje, una persona con frenillo altera el sonido de los fonemas linguales como t, d, 
z, s, n, l, y r, es común que los niños terminen acostumbrándose, aprenden a hablar 
de una forma diferente y se les escucha diferente también cualquier tratamiento o 
procedimiento debe realizarse con mejores resultados en la infancia, es más fácil la 
recuperación y mejores los resultados. 
 
LENGUA GEOGRAFICA: La lengua  geográfica es una lesión lingual benigna de tipo 
migratorio, es decir de localización cambiante, que suele aparecer sobre la punta, 
bordes laterales y dorso de lengua, extendiéndose a veces a la porción ventral de la 
misma, e incluso mucosa bucal y encía.  Es una lesión  que esta esencialmente 
limitada a los niños, siendo también frecuente en adultos jóvenes y en pacientes  de 
mediana edad, pero a pesar de ello, no es más evidente en un grupo determinado de 
edad ,  pudiéndose observar  desde muy temprana edad, a partir de los 4 años. Esta 
lesión no suele causar  síntomas antes de la tercera década de la vida. 
 Afecta al 1-2 por ciento de la población general, sin diferencias sexuales  ni raciales, 
la prevalencia  de la lengua geográfica en un estudio realizado en España en niños de 
6 años de edad, es de 6 años  es 4,48 por ciento, siendo la tercera lesión mas 
frecuentes entre todas las lesiones mucosas del estudio. Sin embargo, es variable 
comparándolo con otros estudios realizados en diferentes países, en niño preescolares 
y hasta los 12 años: 2 por ciento en México (10), 9,08 por ciento-21 por ciento en Brasil 
(11, 12) por ciento en Sudáfrica (13), 0,6 por ciento en Turquía (15). Estas diferencias 
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se deben a los diferentes criterios clínicos empleados, aunque todos coinciden que se 
trata de una de las lesiones linguales más frecuentes.  
 La etiología de la lengua geográfica es desconocida. Han sido propuesto factores 
etiológicos que pueden estar relacionados con esta lesión, sin embargo,  ninguna de 
las causas sugeridas en la literatura proveen una relación clara de una relación causal. 
Burket  sugerío que puede ser causada por una infección microbiana o micótica. Se 
ha considerado también  que estos pacientes pueden presentar un posible fondo 
psicosomático como factor etiológico (Gaceta Dental 179, marzo 2007). 
 
Sus principales características clínicas al inicio, la lengua geográfica  se caracteriza 
por la presencia  de áreas pequeñas redondas o irregulares de desqueratinizacion y 
descamación de la papila filiformes. Las zonas descamadas  son rojas, tienen poca 
sensibilidad, bordes gruesos  y de color blanco o blanco amarillento. Generalmente la 
lesión empieza en forma de una placa lisa, brillante bastante bien definida que tiende 
hacerse  más grande con las lesiones adyacentes. La lengua geográfica  es 
caracterizada por presentar periodos de remisión y exacerbación de variables 
duración. Al observar  la lesión durante días o semanas cambia de patrón y parece 
que se mueve a través  del dorso  de la lengua ya que cuando una zona cicatriza se 
extiende a la zona adyacente. En 1975, Hume propuso  una clasificación de estomatitis 
geográfica en 4 tipos, basándose en su distribución clínica. 
- Tipo 1: lengua geográfica, sin lesiones geográficas en la cavidad oral. 




- Tipo 3: lesiones linguales atípicas, fijas o infructuosas, acompañadas o no de 
lesiones geográficas de la cavidad oral. 
- Tipo 4: lesiones geográficas en la cavidad oral sin la presencia de una lesión 
geográfica d 
La lengua geográfica puede presentarse de dos formas: 1) como  lesiones blancas, 
anulares, con centro atrófico rojo, que presenta un patrón migratorio sobre el dorso de 
la lengua, varia en intensidad  y puede desaparecer de forma instantánea y en 
ocasiones es dolorosa; 2) como una lesión roja, cuando predominan las papilas 
atróficas sobre los bordes queratosicos (Gaceta Dental 179, marzo 2007). 
 
 Es indispensable  distinguir los distintos tipos de mordidas: 
 
MORDIDA CRUZADA: Se hace referencia cuando el molar inferior está situado más 
hacia el exterior que el superior. 
CLASIFICACION A NIVEL ANTERIOR: en normooclusión  los incisivos superiores 
han de tapar 1/3  de los  inferiores. 
SOBREMORDIDA VERTICAL U OVERBITE: Si los inferiores tapan más  de los 1/3 a 
los inferiores, (pueden llegar a tapar los inferiores completamente). Esta distancia que 
se va a dar desde el borde incisal  de los incisivos inferiores que van a  dar 
perpendicular al plano  de oclusión.  
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MORDIDA ABIERTA: Cuando los superiores no tapan a los inferiores. Se va a 
presenciar  una abertura al cierre de la  arcada, puede ser una mordida abierta 
posterior o anterior 
MORDIDA CRUZADA: Cuando el inferior está por delante del superior  en una 
posición anormal, se pueden dar en el sector anterior, posterior, unilateral y bilateral. 
Van a ser anomalías que se ven frecuentemente. Se describe por tener paladar 
profundo y estrecho (Guardo, Antonio y Carlos Guardo. Ortodoncia. Argentina Editorial 
Mundi. 1981) 
RESALTE O OVERJET: cuando el superior está más avanzado que el inferior sin 
haber contacto entre ellos. 
MORDIDA BORDE A BORDE O BIS A BIS: Cuando los bordes incisales (las puntas) 




4. UNIVERSO, POBLACIÓN, MUESTRA Y LÍMITES 
 
4.1. Universo: Bonda corregimiento de santa marta, departamento del Magdalena  
investigación realizada a menores en edad comprendida entre los 2 a 5 años. Los  
hogares comunitarios en los cuales se va a trabajar son: 
 Fe y Alegría 
 Caritas Felices 
 Los Picapiedras 
 Lindo Hogar 
 La Casita de Dios 
 Chispitas Alegres 
 Mis Pequeños Traviesos 
 Días Felices 
 Mis Angelitos 
 Rayito de Luz  
 Travesuras Infantiles 
 Los Payasitos 
 Los Solecitos 
 Nube de Luz 
 Mis Amiguitos 
 Mis Bosquecitos 
 Los Pitufos 




 4.2. Población: La población para el presente trabajo de investigación se basará en 
los diecinueve (18) hogares comunitarios infantiles del ICBF del Corregimiento de 
Bonda. 
 
4.3. Muestra: No hubo  criterio para la selección de muestra debido a que se tomaron 
todo los hogares infantiles como objeto de estudio, el cual fue en total 18 hogares cada 





La metodología empleada es modular porque sirve de aplicación para las necesidades 
de cualquier empresa que adopta y adapte la estrategia de proyectos para gestionar 
la planificación de proyectos que respondan a la necesidad de los clientes e 
incrementen la rentabilidad de la empresa. 
El estudio es analítico, descriptivo y aplicativo, según el diseño es transversal, 
identifica características del universo de investigación, señala procedimientos y 
describe los diferentes elementos, componentes, y su interrelación. 
La investigación usa técnicas específicas en recolección de información, como 
observación, literatura y entrevistas  y   se distingues dos criterios como lo son: 
 
 Criterio de inclusión: incluyo a todo los niños de 2 a 5 años que asisten a los 
hogares infantiles de los hogares infantiles de ICBF del corregimiento de Bonda 
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 Criterio de Exclusión: Excluimos a toda la población de los infantes que no 





























TRABAJO DE CAMPO 
 
Para determinar los hallazgos estomatológica en los menores,  se realizó una prueba 
piloto  en la jornada de higiene de salud oral el día 31 de marzo del 2014  la encuesta 
a hogares del bienestar  familiar se le realizo  a una sola madre comunitaria, y  la 
encuesta a los padres de los menores se le realizaron a 3 padres de familia,  para 
valorar el instrumento de recolección de datos observándose que fueron entendibles 
las preguntas, que dieron lugar a la aplicación de encuestas finales.  Se procedió a 
realizar dos encuestas, una a 18 hogares del Bienestar Familiar, y la otra encuesta a 
los padres de los menores cuidados por estos hogares, con la finalidad de determinar 
hábitos generales que sirvan para descubrir patrones diferentes a los genéticos, que 
sirvan para detectar el porqué de la prevalencia de estas manifestaciones en los niños; 
también se realizó un trabajo fotográfico a los menores que tienen patologías 
estomatológicos. 
 
El trabajo de campo consta del siguiente proceso: 
 Consentimiento informado 
 Diseño y aplicación de prueba piloto 
 Encuesta hogares 
 Encuesta padres de  menores 
 Tabulación de datos 
 Análisis de los resultados 
 Examen clínico 
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 Jornada de higiene y salud oral en ICBF  de Bonda Santa Marta,  entrega de kit de 
higiene oral  y gestión para entrega de certificados orales-  
 Gráficas de los resultados 
 Resumen de los menores afectados 
 Registro fotográfico de los menores afectados 
 
ESTUDIO OBSERVACIONAL: En la mayoría de los hogares visitados se observó 
carencia de infraestructura y personal  para el cuidado de los niños, también 
observamos en cuanto a la higiene oral las madres comunitarias en ocasiones no 
cepillaban a los infantes  y en ocasiones no utilizaban una correcta técnica de cepillado 
oral 
5.1. PRUEBA PILOTO HOGAR INFANTIL 
 
DATOS DEL HOGAR INFANTIL: MIS ANGELITOS 
 
Nombre:  MIS ANGELITOS 
Director:  IVONA ORTIZ LOPEZ 
Teléfono:  ________________________________________________________ 
 
 
DATOS GENERALES POBLACIÓN INFANTIL DEL HOGAR INFANTIL: 
 
Número de niños: 12 
Rango de edad:  DE 1 A 4 AÑOS 
 
RANGO DE EDAD NIÑOS NIÑAS 
0 - 6 Meses   
7 meses – 1 año   
1 – 2 años  1 
2 – 3 años 2 4 
3 – 4 años 1  
4 – 5 años 3  




Edad mínima de ingreso de los menores __2__ Edad máxima de ingreso __4__ 
 
 
INFORMACIÓN ALIMENTARIA EN EL HOGAR INFANTIL: 
 
Cuantos alimentos consume al día? __2__ Cuáles?DESAYUNO Y ALMUERZO 
Qué alimentos consume de forma regular?: 
 
RANGO DE EDAD SÍ NO Cuántas veces a la 
semana 
Lácteos X  TODOS LOS DIAS 
Pollo X  2 VECES POR SEMANA 
Carne X  3 VECES POR SEMANA 
Pescado X  TODOS LOS DIAS 
Verduras X  TODOS LOS DIAS 
Frutas X  1 VEZ POR SEMANA 
Huevos X  TODOS LOS DIAS 
Pan, galletas, arepas X  1 VEZ POR SEMANA 
Gelatina X  1 VEZ POR SEMANA 





INFORMACIÓN DE HIGIENE: 
 
Hacen uso del cepillo dental? SI_X_ No____ 
 
Quién te los cepilla?LA MADRE COMUNITARIA EN EL HOGAR Y LOS PADRES EN CASA 
 
Usan seda dental? Si ____ No _X_ Con qué frecuencia 
 
Se lava las manos antes de cada comida? Si _X__ No ____ 
 
Cuánto tiempo dura el menor con pañal?NO USAN PAÑAL 
 






Realizan control de crecimiento? SI_X_ No____ 
 








DATOS DE LOS PADRES: 
 
Nombre Padre LEYDER VARGAS DÍAZ 
Edad __36__ Profesión _MAESTRO DE OBRA______ Nivel de ingresos ___$624.000_____ 
Número de contacto ____3013605025____________ Documento Identidad _19.598.108__ 
Nombre MadreYORIS GUTIERREZ MESA 
Edad __22__ Profesión ___AMA DE CASA ________ Nivel de ingresos ____NA__________ 
Número de contacto ____NA_____________________ Documento Identidad ______N____ 
 
 
NOMBRES DE LOS MENORES Y EDAD: 
 
1. Nombre JESUS VARGAS_____________________________________ Edad __3_____ 
2. Nombre _________________________________________________ Edad ________ 
3. Nombre _________________________________________________ Edad ________ 
4. Nombre _________________________________________________ Edad ________ 
5. Nombre _________________________________________________ Edad ________ 
6. Nombre _________________________________________________ Edad ________ 
 
 















INFORMACIÓN GENERAL DE LOS MENORES: 
 
Con quién viven los menores? _PADRES, TÍOS, PRIMOS Y ABUELOS_____________________ 
Con quién comparte vivienda? Padres _X__ Hermanos ____ Abuelos _X_ Tíos ___ Otros ___ 
Qué cuidados reciben en el hogar? _ALIMENTACIÓN________________________________ 
Estrato de la vivienda ___2_________________ EPS _X__  Cuál? ____________SISBEN ____ 
La vivienda cuenta con servicios de: Acueducto _X__ Energía _X__ Gas N _X_ Otros _______ 
Material de las paredes de la casa: Madera ____ Bloque ____  Otros LADRILLOS 
Material del piso: Cemento_X__  Madera ____  Tierra ____ Otros ____ 
Material del techo: Tejas Zinc ____ Medara ____ Eternit _X__ Placa ____ Otros ____ 
Tiene baño con: Inodoro _X__ Lavamanos _X__ Ducha _X__ Ninguno ____ Otros ____ 
 
 
INFORMACIÓN ALIMENTARIA DEL HOGAR: 
 
Cuantos alimentos consume al día? __3__ Cuáles?DESAYUNO, ALMUERZO, CENA_________ 
Qué alimentos consume de forma regular?: 
 
RANGO DE EDAD SÍ NO Cuántas veces a la 
semana 
Lácteos X  DIARIO 
Pollo X  3 VECES POR SEMANA 
Carne X  2 VECES POR SEMANA 
Pescado X  1 VEZ POR SEMANA 
Verduras X  DIARIO 
Frutas X  DIARIO 
Huevos  X  
Pan, galletas, arepas X  2 VECES POR SEMANA 
Gelatina X  DIARIO 
Jugos naturales X  DIARIO 
 
 
INFORMACIÓN DE HIGIENE EN EL HOGAR: 
 
Hacen uso del cepillo dental? SI_X_ No____ 
Quién te los cepilla? _PRIMA____________________________________________________ 
Usan seda dental? Si ____ No _X_ Con que frecuencia 
Se lava las manos antes de cada comida? Si _X__ No ____ 
Cuánto tiempo dura el menor con pañal? _NO USA__________________________________ 
Tiene el menor el hábito de succionar dedo para dormir? Si ____ No _X__ 









DATOS DE LOS PADRES: 
 
Nombre Padre _JORGE URANGO________________________________________________ 
Edad _27___ Profesión ___EMPLEADO___________ Nivel de ingresos _624.000________ 
Número de contacto _3186537939_________________ Documento Identidad ___________ 
Nombre Madre _MAYRA GAMARRA______________________________________________ 
Edad _36___ Profesión _EMPLEADA_____________ Nivel de ingresos ________________ 
Número de contacto ___3186537939______________ Documento Identidad _22.807.411__ 
 
 
NOMBRES DE LOS MENORES Y EDAD: 
 
1. Nombre _MAYRA URANGO__________________________________ Edad _4______ 
2. Nombre _CAMILO URANGO_________________________________ Edad _6______ 
3. Nombre _JAIRO ALEJANDRO HERRERA_________________________ Edad _12_____ 
4. Nombre _LAURA HERRERA__________________________________ Edad _16_____ 
5. Nombre _MARIO HERRERA__________________________________ Edad _14_____ 
6. Nombre _________________________________________________ Edad ________ 
 
 





4. _BACHILLERATO ___________________________________________________________ 




INFORMACIÓN GENERAL DE LOS MENORES: 
 
Con quién viven los menores?FAMILIARES________________________________________ 
Con quién comparte vivienda? Padres _X__ Hermanos _X__ Abuelos ___ Tíos ___ Otros ___ 
Qué cuidados reciben en el hogar? _ALIMENTACIÓN, PROTECCIÓN Y CUIDADO___________ 
Estrato de la vivienda __1__________________ EPS ____  Cuál? ____________SISBEN _X__ 
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La vivienda cuenta con servicios de: Acueducto _X__ Energía ____ Gas N ___ Otros _____ 
Material de las paredes de la casa: Madera ____ Bloque _X__  Otros ____ 
Material del piso: Cemento_X__  Madera ____  Tierra ____ Otros ____ 
Material del techo: Tejas Zinc ____ Medara ____ Eternit _X__ Placa ____ Otros ____ 
Tiene baño con: Inodoro _X__ Lavamanos ____ Ducha _X__ Ninguno ____ Otros ____ 
 
 
INFORMACIÓN ALIMENTARIA DEL HOGAR: 
 
Cuantos alimentos consume al día? _____ Cuáles? __________________________________ 
Qué alimentos consume de forma regular?: 
 
RANGO DE EDAD SÍ NO Cuántas veces a la 
semana 
Lácteos X  DIARIO 
Pollo X  2 VECES POR SEMANA 
Carne X  1 VEZ POR SEMANA 
Pescado X  2 VECES POR SEMANA 
Verduras X  DIARIO 
Frutas X  DIARIO 
Huevos X  4 VECES POR SEMANA 
Pan, galletas, arepas X  2 VECES POR SEMANA 
Gelatina X  2 VECES POR SEMANA 
Jugos naturales X  DIARIO 
 
 
INFORMACIÓN DE HIGIENE EN EL HOGAR: 
 
Hacen uso del cepillo dental? SI_X_ No____ 
Quién te los cepilla? __LA MAMA________________________________________________ 
Usan seda dental? Si ____ No _X_ Con que frecuencia 
Se lava las manos antes de cada comida? Si _X__ No ____ 
Cuánto tiempo dura el menor con pañal? _NO USA PAÑAL____________________________ 
Tiene el menor el hábito de succionar dedo para dormir? Si ____ No _X__ 












DATOS DE LOS PADRES: 
 
Nombre Padre _JHON CARREÑO LIZCANO_________________________________ 
Edad _30___ Profesión _INGENIERO DE SISTEMAS__ Nivel de ingresos _______________ 
Número de contacto _3174861417_________________ Documento Identidad _91.529.470 
Nombre Madre _LAUREN PINTO MORA__________________________________________ 
Edad _25___ Profesión _______________________ Nivel de ingresos ________________ 
Número de contacto _3017765789_________________ Documento Identidad _1082919381 
 
 
NOMBRES DE LOS MENORES Y EDAD: 
 
1. Nombre _FRANCISCO PINTO MORA___________________________ Edad __16____ 
2. Nombre _JONÁS CARREÑO PINTO_____________________________ Edad __3_____ 
3. Nombre _________________________________________________ Edad ________ 
4. Nombre _________________________________________________ Edad ________ 
5. Nombre _________________________________________________ Edad ________ 
6. Nombre _________________________________________________ Edad ________ 
 
 










INFORMACIÓN GENERAL DE LOS MENORES: 
 
Con quién viven los menores? _ABUELOS Y TÍOS____________________________________ 
Con quién comparte vivienda? Padres _X__ Hermanos ____ Abuelos ___ Tíos ___ Otros ___ 
Qué cuidados reciben en el hogar? _TODAS________________________________________ 
Estrato de la vivienda ___2_________________ EPS _X__  Cuál?_NUEVA EPS__SISBEN ____ 
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La vivienda cuenta con servicios de: Acueducto _X__ Energía _X__ Gas N _X_ Otros _____ 
Material de las paredes de la casa: Madera ____ Bloque ____  Otros _X__ 
Material del piso: Cemento_X__  Madera ____  Tierra ____ Otros ____ 
Material del techo: Tejas Zinc _X__ Medara ____ Eternit _X__ Placa ____ Otros ____ 
Tiene baño con: Inodoro _X__ Lavamanos ____ Ducha ____ Ninguno ____ Otros ____ 
 
 
INFORMACIÓN ALIMENTARIA DEL HOGAR: 
 
Cuantos alimentos consume al día? _3___ Cuáles? __________________________________ 
Qué alimentos consume de forma regular?: 
 
RANGO DE EDAD SÍ NO Cuántas veces a la 
semana 
Lácteos X  7 
Pollo X  2 
Carne X  2 
Pescado X  1 
Verduras X  7 
Frutas X  2 
Huevos X  3 
Pan, galletas, arepas X  2 
Gelatina X  2 
Jugos naturales X  7 
 
 
INFORMACIÓN DE HIGIENE EN EL HOGAR: 
 
Hacen uso del cepillo dental? SI_X_ No____ 
Quién te los cepilla? _MAMA___________________________________________________ 
Usan seda dental? Si _X__ No ___ Con que frecuenciaUNA VEZ A LA SEMANA 
Se lava las manos antes de cada comida? Si _X__ No ____ 
Cuánto tiempo dura el menor con pañal? _SOLO PARA DORMIR_______________________ 
Tiene el menor el hábito de succionar dedo para dormir? Si ____ No _X__ 









5.3. ENCUESTA HOGAR INFANTIL 
 
DATOS DEL HOGAR INFANTIL: ________________________________________________ 
 
Nombre:  ________________________________________________________ 
Director:  ________________________________________________________ 
Teléfono:  ________________________________________________________ 
 
 
DATOS GENERALES POBLACIÓN INFANTIL DEL HOGAR INFANTIL: 
 
Número de niños: ________________________________________________________ 
Rango de edad:  ________________________________________________________ 
 
RANGO DE EDAD NIÑOS NIÑAS 
0 - 6 Meses   
7 meses – 1 año   
1 – 2 años   
2 – 3 años   
3 – 4 años   
4 – 5 años   
Más de 5 años   
 
Edad mínima de ingreso de los menores ___________ Edad máxima de ingreso __________ 
 
 
INFORMACIÓN ALIMENTARIA EN EL HOGAR INFANTIL: 
 
Cuantos alimentos consume al día? _____ Cuáles? __________________________________ 
Qué alimentos consume de forma regular?: 
 
RANGO DE EDAD SÍ NO Cuántas veces a la 
semana 
Lácteos    
Pollo    
Carne    
Pescado    
Verduras    
Frutas    
Huevos    
Pan, galletas, arepas    
Gelatina    







INFORMACIÓN DE HIGIENE: 
 
Hacen uso del cepillo dental? SI___ No____ 
 
Quién te los cepilla? __________________________________________________________ 
 
Usan seda dental? Si ____ No ___ Con que frecuencia 
 
Se lava las manos antes de cada comida?Si ____ No ____ 
 
Cuánto tiempo dura el menor con pañal? ________________________________________ 
 






Realizan control de crecimiento? SI___ No____ 
 




















5.4. ENCUESTA INFORMACIÓN FAMILIAR 
 
 
INFORMACIÓN GENERAL DE LOS MENORES: 
 
Con quién viven los menores? __________________________________________________ 
Con quién comparte vivienda? Padres ____ Hermanos ____ Abuelos ___ Tíos ___ Otros ___ 
Qué cuidados reciben en el hogar? ______________________________________________ 
Estrato de la vivienda _____________________ EPS ____  Cuál? ____________SISBEN ____ 
La vivienda cuenta con servicios de: Acueducto ____ Energía ____ Gas N ___ Otros _____ 
Material de las paredes de la casa: Madera ____ Bloque ____  Otros ____ 
Material del piso: Cemento____  Madera ____  Tierra ____ Otros ____ 
Material del techo: Tejas Zinc ____ Medara ____ Eternit ____ Placa ____ Otros ____ 




INFORMACIÓN DE HIGIENE EN EL HOGAR: 
 
Hacen uso del cepillo dental? SI___ No____ 
Quién te los cepilla? __________________________________________________________ 
Usan seda dental? Si ____ No ___ Con que frecuencia 
Se lava las manos antes de cada comida?Si ____ No ____ 
Cuánto tiempo dura el menor con pañal? _________________________________________ 
Tiene el menor el hábito de succionar dedo para dormir?Si ____ No ____ 

















5.5. RESULTADOS DE LA TABULACIÓN ENCUESTA HOGAR 
 
5.5.2. Datos de la población infantil 
 








































 + 5 
años 
Na No Na No Na No Na No Na No Na No Na No 
12 0  0  0  1  1  2  7  0  1  0  0  0  0  0  2 4 
12 0  0  0  0  0  0  0  4  3  1  2  2  0  0  2 4 
12 0  0  0  0  0  0  0  4  0  3  2  3  0  0  1 4 
12 0  0  0  0  0  0  2  3  2 2  2  1 0  0  2 5 
12 0  0  0  0  0  0  3 2 4 3 0 0 0 0 2 4 
12 0  0  0  0  0  0  3 2 3 3 0 1 0 0 2 4 
12 0  0  0  0  0  1  3 4 0 3 1 0 0 0 1 5 
 12 0  0  0  0  0  0  3 2 3 3 0 1 0 0 2 4 
12 0  0  0  0  0  0  4 4 1 1 0 2 0 0 2 5 
12 0  0  0  0  3  2  0 0 3 4 0 0 0 0 2 4 
 
12 
0  0  0  0  1  0  4 2 0 1 1 3 0 0 2 4 
12 0  0  0  0  0  0  1 4 2 4 0 1 0 0 2 4 
12 0  0  0  0  0  1  1 3 2 4 0 1 0 0 1 5 
12 0  0  0  0  0  0  0 0 0 0 7 5 0 0 2 5 
12 0  0  0  0  1  0  2 5 0 4 0 0 0 0 2 4 
12 0  0  0  0  0  0  2 10 0 0 0 0 0 0 2 5 
12 0  0  0  0  0  0  2 7 0 0 2 1 0 0 2 4 
12 0  0  0  0  0  0  4 0 8 0 0 0 0 0 2 4 
  0  0  0  1  6  6  41  56  32 36  17  21 0  0  33  78  
 
La población infante con mayor presencia está en el rango de 2 a 3 años con 97 menores, y de estos 
sobresale la población de niños hombres con 56, y la que tiene menor presencia son los de 7 a 12 




5.5.3. Datos de la información alimentaria del hogar 
 
Tabla 4 INFORMACIÓN ALIMENTARIA DEL HOGAR 
¿Cuántos 
alimentos 
consume al día? 
















 Lácteos Pollo Carne Pescado Verduras Frutas Huevos Pan/gall/are Gelatina Jugos Nat 
Si No # Si No # Si No # Si No # Si No # Si No # Si No # Si No # Si No # Si No # 
3 2 1 0 X   d x   1 x   4 x   1 x   d x   d x   2 x   d x   1 x   d 
        X   9 x   2 x   2 x   1 x   6 x   d x   2 x   5 x   1 x   5 
3 2 1 0 X   5 x   2 x   3 x   1 x   5 x   5 x   2 x   5 x   1 x   5 
3 2 1 0 X   5 x   2 x   2 x   1 x   5 x   5  x  x   5 x   2 x   5 
3 2 1 0 X   5 x   2 x   2 x   1 x   5 x   5 x  2 x   5 x   1 x   5 
3 2 1 0 X   7 x   2 x   2 x   1 x   5 x   5 x  1 x   1 x   1 x   5 
5 3 1 1 X   5 x   2 x   2 x   1 x   5 x   1  X  x   5 x   1 x   5 
3 2 1 0 X   7 x   2 x   2 x   1 x   5 x   5 x  1 x   1 x   1 x   5 
3 2 1 0 X   7 x   2 x   2 x   1 x   5 x   5 x  1 x   5 x   1 x   5 
4 2 1 1 X   5 x   1 x   2 x   1 x   5 x   5 x  2 x   5 x   1 x   5 
2 1 1 0 X   7 x   2 x   3 x   7 x   7 x   1 x  7 x   1 x   1 x   7 
3 2 1 0 X   7 x   2 x   2 x   1 x   5 x   5 x  1 x   1 x   1 x   5 
3 2 1 0 X   7 x   2 x   4 x   1 x   7 x   1 x  1 x   7 x   1 x   7 
3 2 1 0 X   5 x   1 x   3 x   1 x   5 x   5 x  1 x   5 x   1 x   5 
3 2 1 0 X   5 x   2 x   3 x   1 x   4 x   1 x  1 x   2 x   1 x   5 
4 2 1 1 X   7 x   2 x   3 x   1 x   7 x   7 x  7 x   7 x   4 x   7 
3 2 1 0 X   5 x   2 x   2 x   1 x   5 x   1 x  1 x   5 x   1 x   5 
3 2 1 0 X   5 x   2 x   2 x   1 x   5 x   1 x  1 x   4 x   1 x   5 
54  34  17  3      6      2      3      1      5      3      2      4      1      5  
De acuerdo con la tabla Anterior y a la observación realizada a cada hogar infantil en donde se les proporciona la mayor 
parte de los alimentos se puede inferir que ingieren una dieta rica en carbohidratos y proteínas y en los refrigerios 
predominan los azucares 
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5.5.4. Datos de la información de higiene en el hogar 
 
Tabla 5 Higiene del hogar 
 























































Si No Si No 
x  x x x  x  x  Noche x  x  x  
x  x    x  x  No usan x  x  x  
x  x    x  x  No usan x  x  x  
x  X    x  x  12 m x  x  x  
x  X    x  x  12 m x  x  x  
x  X    x  x  No usan x  x  x  
x  X  x  x  x  No usan  X x  x  
x  X    x  x  No usan x  x  x  
x  X    x  x  No usan x X x  x  
x  X    x  x  No usan  X x  x  
x  X    x  x  No usan x  x  x  
x  X    x  x  No usan  X x  x  
x  X    x  x  Noche  X x  x  
x  X    x  x  No usan x  x  x  
x    x  x  x  No usan x  x  x  
x    x  x  x  No usan x  x  x  
x  X    x  x  No usan  X x  x  
x  X    x  x  Mañana  X x  x  
 
 
Se observa que el 100% cumplen con el control de crecimiento y registro de vacunas. 
También se observa que el 100% no usan seda dental y tienen un mayor a la hora del 









5.6.9. Datos Información Higiene Oral 
It Hogar ¿? 
Usa cepillo 
dental 




Cuánto dura con el 
pañal? 
Succiona 
dedo en la 
noche? 
Frecuencia visita odontólogo 









Nece Control Nunca 
1 Mis Amores  11 11 0 7 0 7 5 6 d 11 0 1 4 6 1 10       7        2          -            -            -                -            2  
2 Los Pitufos  11 11 0 10 2 4 4 7 d 11 2 0 3 8 3 8 4        8          -            -            -                -            -    
3 Mis Bosquecitos  10 10 0 9 0 3 1 9 d 10 0 0 2 8 1 9        -           1          -            -            -              4          5  
4 Mis Amiguitos  10 10 0 7 2 0 1 9 d 10 0 0 6 4 1 9        1         8          -           1          -                -            -    
5 Nube de Luz 7 7 0 7 0 0 2 5 d 7 0 0 3 4 2 5        1         3          -            -           1            1          1  
6 Los Solecitos 11 11 0 11 0 0 1 10 d 11 0 0 0 11 5 6         -           9          -            -            -               2          -    
7 Los Picapiedras 11 11 0 11 0 1 4 7 d 11 0 0 3 8 1 10        2         5         1         1          -                -            2  
8 Los Payacitos 8 8 0 8 0 0 2 6 d 8 0 0 0 8 0 8         -           4          -           3          -                -            1  
9 Travesuras Infantiles 9 9 0 9 0 0 0 9 x 9 0 0 9 0 0 9         -           9          -            -            -                -            -    
10 Rayito de Luz 12 12 0 12 0 0 1 11 d 12 0 0 5 7 0 12         -        10          -           2          -                -            -    
11 Mis Angelitos 3 2 1 2 1 1 1 2 d 3 0 0 1 2 0 3         -           2          -            -            -               1          -    
12 Caritas Felices 10 10 0 10 0 0 1 9 d 10 0 0 3 7 1 9        3         6          -            -            -                -             1  
13 Días Felices 11 11 0 11 0 0 0 11 x 11 0 1 4 7 0 11        4         5          -            -            -              1           1  
14 Fe y Alegría 10 10 0 10 0 0 3 7 d 10 0 3 3 4 0 10         -           7          -           1          -               2         -    
15 Mis Pequenos Traviesos 14 14 0 12 0 5 2 12 d 14 0 2 3 9 0 14        6         8          -            -            -                -            -    
16 Chispitas Alegres 9 9 0 9 0 9 0 9 x 9 0 0 4 5 0 9        3         5          -           1          -                -            -    
17 La Casita de Dios 11 11 0 11 0 11 0 11 x 11 0 0 5 6 0 11        3         5          -           1          -               2          -    
18 Mi Lindo Hogar 12 12 0 12 0 12 0 12 x 12 0 1 5 6 1 11        1      11          -            -            -                -             -    
  TOTALES 180 179 1 168 5 53 28 152   180 2 8 63 110 16 164 35 108 1 10 1 13 13 
 
La frecuencia con que se visita al odontólogo en mayor cantidad es de dos veces al año, los menores que succionan 
dedo es de 164 que equivale al 60% de los encuestados, y el 65% son cepillados por la mamá. Es interesante tener en 
cuenta que succionar dedo provoca problemas dentales a largo plazo. 
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Imagen 11 Mordida abierta anterior + Caries en molares + Frenillo línea media 












































































Imagen 15 – Fractura de incisivo central + Mordida abierta anterior + Succión 










































Imagen 16 – Mordida cruzada anterior + Hipoplasia del esmalte + Fractura no 















Imagen 17 – Trauma dentoalveolar + Frenillo labial sobreinsertado + Mordida  









































































5.8. ANÁLISIS DE LA ESTOMATOLOGÍA DETECTADA 
 
ESTOMATOLOGÍA PRESENTADA 
Estomatología   N. 
Niños 
Agrandamiento gingival    2 
Anodoncia del 51  1 
Carie rampante  1 
Caries en anteriores  2 
Caries en molares 1 
Empuje lingual 5 
Fluorosis 1 
Fractura de incisivo central 1 
Frenillo de la línea media sobreinsertado 2 
Frenillo de la línea media 1 
Frenillo labial sobreinserador 1 
Frenillo labial superior 2 
Frenillo labial superior sobreinsertado 27 
Frenillo lingual 3 
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Frenillo lingual sobreinsertado 12 
Hipoplasia del esmalte  3 
Microdontía 1 
Mordida abierta anterior 4 
Mordida borde a borde 1 
Mordida cruzada 2 
Mordida cruzada anterior 8 
Mordida profunda 6 
Placa bacteriana  2 
Succión digital 3 
Succión labial 1 
Trauma dentoalveolar 2 
Vestubularización de los incisivos centrales 1 
TOTAL CASOS ENCONTRADOS (A) 96 
TOTAL NIÑOS INVOLUCRADOS (B) 180 















Se evidencia en mayor porcentaje frenillo labial superior sobreinsertado continuando 























frenillo de la línea media
sobreinsertado














MORDIDA BORDE A BORDE
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Según  análisis  de  gráfica y porcentajes se encontró en los menores fue mayor el 
número de niños varones con problemas estomatológicos, especialmente con frenillo 
labial superior y el frenillo lingual, seguido de infantes por problemas de mordida 
cruzada anterior, mordida profunda, empuje lingual, mordida abierta anterior, succión 
digital, hipoplasia del esmalte, succión digital, en menor porcentaje encontramos placa 
bacteriana, microdoncia, trauma dentoalveolar , fluorosis, caries en rampante, caries 
en molares, Anodoncia del 51, vestibularizacion de los incisivos inferiores,  y lengua 
geográfica, estos hallazgo se evidencio entre las edades 3- 4 años. 
. 
Se realiza una prueba piloto el cual fue clara y entendible a 3 padres y 1 madres 
sustitutas, según resultados de la encuesta se percibe  hay mayor recepción por parte 
de las madres para enterarse sobre el estado dental de los menores,  según resultado 
de las tablas de encuesta se evidencian 164 niños  que presentan succión digital que 
equivale al 60% de los encuestados La frecuencia con que se visita al odontólogo en 
mayor cantidad es de dos veces al año y el 65% son cepillados por la mamá en menor 
proporción el cepillado lo realiza los infantes. Es interesante tener en cuenta que 
succionar dedo provoca problemas dentales a largo plazo.  Se  determina.  
 
El 100%  de los infantes se encuentran en control y desarrollo, y poseen el certificado 
de  registro de vacunas, el 100% no usa seda dental, consumen una dieta saludable 
rica en proteínas, carbohidratos, minerales siendo el pollo y la carne las que mayor 
consumen los infantes en el ICBF y  en menor proporción el pescado, se evidencia  





























Los estudios consultados sobre morbilidad bucal: Morbilidad bucal: su relación con el 
estado nutricional en niños de 2 a 5 años de la Consulta de Nutrición del Hospital 
Pediátrico Docente de Centro Habana. Dr. María Elena Quiñonez; así como los 
resultados obtenido en este estudio ponen  de manifiesto que a pesar de los logros 
conseguidos principalmente en los países desarrollados la salud oral sigue siendo un 
problema importante en la sociedad a nivel mundial y en nuestro medio, debido a que  
a pesar de la elevada prevalencia de carie dental; existe otras patología muy frecuente 
entre la población infantil y adulta como es la presencia de frenillos labiales y linguales,  
situación que requiere conocer los factores de riesgo más comunes con el fin de 
planificar y aplicar programas de prevención y control. 
Todo estudio epidemiológico sobre la salud oral principalmente en población escolar, 
debe de tener en cuenta los objetivos de la OMS, el objetivo general debe ser conocer 
a nivel de salud oral y necesidades de tratamiento de la población. 
Teniendo en cuenta este aspecto de la OMS ha establecido cuatro áreas prioritarias 
de actuación en materia de salud oral: flúor, dieta saludable, eliminación del hábito, 
tabáquico, y consumo de alcohol, promover la salud en edad escolar y anciano y el 
desarrollo del sistema de información. 
 
Nuestro estudio se encuadra dentro de estas áreas de actuación, principalmente en la 
vigilancia epidemiológica basada en la recogida de información  necesaria, para la 
elaboración mediante encuestas,  evidencia de examen clínico y fotográfico 
La encuesta nos permite conocer 




 Relacionar los factores sociodemográficos y nutricionales con la morbilidad oral 
 Conocer la población edad género, edad, talla, peso 
 La naturaleza de los servicios de prevención  
 
Otra ventaja de nuestro estudio es la existencia de una exploración objetiva que nos 
permite identificar la presencia de patología, en ambo estudios se detectaron una 
asociación directa entre el retardo dentario, el estado nutricional. 
 
La distribución del esmalte está relacionada con el estado nutricional y peso del menor, 
los menores que presentan mala nutrición tienen mayor incidencia de problemas 
dentarios, deformación en los tejidos, bajo peso, desviación dental, todas lesiones 
causadas por una alimentación deficiente.  Las maloclusiones también dependen en 
buena parte del estado nutricional del niño, entre más temprano se manifieste la 
desnutrición, mayores son los problemas dentarios, entre los que también se 
encuentra la oclusión que se manifiesta en niños mal alimentados o que presentan 
desnutrición desde su etapa fetal. 
Este estudio demostró que la desnutrición se comportó como un factor de riesgo que 
influyó significativamente en retardo del brote dentario, presencia de lesiones de 
esmalte, maloclusión y gingivitis, En nuestro  estudio se observa un factor de suma 
importancia como lo son la nutrición en nuestra investigación logramos identificar que 




En un segundo estudio  referente a Salud bucodental preescolar en el área este de 
Madrid. Dr. María Rosa García Villalobos se logra relacionar que existen  
determinantes factores que influyen en la salud oral como lo son la dieta rica en 
azucares, la falta de información lo cual fue de concordancia con nuestro estudio ya 
que se encontró que la mayoría de los padres en ambos estudios desconocen del 
estado de salud oral de sus hijos además se pudo observar en nuestro estudio existe 
una  falta de intervención por parte del padre en consulta  odontológica debido a que 
muchos niños no tenían certificados orales el cual influye en la falta de información 
respecto a la nutrición e higiene oral el estudio se relaciona en ambos estudio se tomó 
una población en edades de 3 a 4 años.. 
 
 Existen estudios que intentan  demostrar una relación directa de las diferentes 
enfermedades estomatológicas señalamos un  Estudio prospectivo de la función 
del sistema estomatognático de niños con dentición temporaria en Córdoba, 
España. Dr. Marcela Inés Bella. Nuestro estudio También se observó alteración en 
las arcadas dentarias en el maxilar superior. 
En el anterior estudio de caso se evidencio la relación de los hábitos orales con las 
mal oclusiones dentales y en nuestra investigación se logró identificar hábitos orales 
como succión digital, y empuje lingual presentándose en un alto porcentaje el cual 







Con esta investigación se deduce  que existe desconocimiento de los padres y madres 
sustitutas de los hogares del ICBF con relación a las enfermedades estomatológicas, 
específicamente se encontraron en los hogares mayor incidencia por presentar  
frenillos labiales y linguales sobreinsertado, siento esta patología un temor frente a 
cualquier tratamiento estomatológico para los adultos responsable del menor, por ser 
esta una enfermedad en la cual no se han realizados estudios referente y muchas 
personas desconocen la etiología, las consecuencias, y el tratamiento  de los frenillos  
se profundizo en la investigación sin dejar de observar y tener en cuenta las 
enfermedades que comúnmente se presentan  como es la caries dental, enfermedades 
gingivales, habito, problemas de oclusión y traumas dentoalveolar. 
 
A su vez Los problemas encontrados se basan en factores de nacimiento, por lo cual 
es importante orientar a los padres en cuanto a que tratamiento seguir, y ayudarlos a 
corregir algunas de las deficiencias encontradas,  y asistencia regulara al odontólogo, 
para evitar que con el paso de los años se complique la afección estomatológica. 
 
La mala higiene bucal y dieta criogénica tiene una alta incidencia y estrecha relación 
con síntomas como caries dental, el cepillado en la mayoría de los pacientes se detectó 
incorrecto, sea que el menor lo realice o que sea hecho por un adulto a su cargo, no 
existe control adecuado de placa; el aspecto nutricional incide en la formación dental 
del menor, y se identificó una población del 35% con manifestación de frenilla. 
 
Se observó que la mayoría cuentan con una madre que permanece en el hogar, sin 
embargo no es garantía de un eficiente cuidado y buena alimentación, la mayoría con 
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forma de vida similar, padre que trabaja, se alimentan al desayuno y almuerzo en el 
hogar del bienestar, tienen desarrollo dental lento; se detectó nula o mínima morbilidad 
por frenillo en dentición temporal. 
 
Se observó desconocimiento en los padres sobre las enfermedades estomatológicas 
que presentan sus hijos, no existe por cuenta de los hogares ninguna clase de 
capacitación ni control dental, hace falta un programa asistencial que enseñe a padres 
y personal del hogar sobre detección y mecanismos de comunicación para disminuir 









Antisepsia: Procedimiento por el cual se emplea un agente químico sobre superficies 
biológicas (piel, mucosas, entre otros) con el propósito de inhibir o destruir a los 
microorganismos. A veces un mismo agente químico puede ser tanto desinfectante 
como antiséptico según la concentración o las condiciones de uso (Shafer, 1986). 
 
Antiséptico: Compuesto químico que produce la desinfección y que puede aplicarse 
sobre la piel y las mucosas (Shafer, 1986). 
 
Asepsia: Ausencia de gérmenes patógenos en un objeto o zonas (Holbrook, 2001). 
 
Barrera física: Objeto que obstaculiza el paso de gérmenes para evitar la transmisión 
de una infección (Toledo, 1996). 
 
Contagio: Transmisión, por contacto directo o indirecto, de una enfermedad específica 
(Barroso, 2007).  
 
Contaminación cruzada: Transmisión de una enfermedad por contacto directo 
(lesiones, saliva, sangre) o contacto indirecto (objetos contaminados). Diseminación 
de un agente infeccioso de un paciente al estomatólogo, del estomatólogo al paciente, 
de paciente a paciente y el originado del consultorio a la comunidad (Barroso, 2007). 
Descontaminación: Eliminación de la carga biológica existente en objetos o 




Desinfección: Acción y efecto de desinfectar con el uso de agentes químicos, quitar 
una infección o causarla, destruir algunos gérmenes nocivos, evitar su de placa pero 
sin capacidad de destruir sus esporas, procedimiento a seguir en artículos que no 
requieran esterilización, como las superficies de trabajo de la unidad dental (Flaitz, 
2000).  
 
Esterilización: Acción y efecto de esterilizar. Consiste en la destrucción total e 
irreversible de cualquier forma de vida microbiana, así como su capacidad de 
multiplicarse (Flaitz, 2000). 
 
Estomatología: Especialidad de la medicina encargada del tratamiento de las 
enfermedades de la boca de forma general y de manera específica lo relacionado con 
los dientes (Walter, 1980). 
 
Indicador de testigo biológico: Variedad de esporas microbianas que son usadas 
como testigos para verificar los procesos de esterilización por calor húmedo, óxido de 
etileno, calor seco, quemiclave y los procesos de radiación (Walter, 1980).  
 
Infección: Crecimiento y supervivencia de un microorganismo en el cuerpo. Entrada o 
colonización de microorganismos a un huésped y que pueden o no causar enfermedad 
y que estimulan la producción de anticuerpos (Walter, 1980). 
Inmunizaciones: Exposición deliberada a un antígeno por vez primera con la finalidad 
de inducir una respuesta inmunitaria primaria que garantice una respuesta 
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subsiguiente mucho más intensa y por lo tanto protectora. Pueden ser activa o pasiva 
(Angle, 1907).  
 
Precauciones universales: Procedimientos diseñados para prevenir la transmisión 
de patógenos, durante los procedimientos de atención a los pacientes, dentro de los 
que destacan o interesan particularmente en la actualidad, la transmisión de la 
infección por el virus la inmunodeficiencia humana (VIH), del virus de la hepatitis B 
(VHB) y de otros patógenos transmitidos por sangre en sitios de atención a la salud 
(Araujo, 1983). 
 
Salud: Un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no sólo la ausencia 
de enfermedad o dolencia (OMS 1947) (Catania, 2010). 
 
Testigo biológico: Medios biológicos utilizados para el control de calidad de los ciclos 
de esterilización en hornos de calor seco, autoclaves, quemiclaves y cámaras de óxido 
de etileno (Christie, 1998). 
 
Transmisión: Proceso por el que los microorganismos abandonan un hospedador 
para pasar a otros nuevos; está en relación con la vía de salida, que condiciona la 





Al finalizar  este proyecto recomendamos esta investigación como base para futuros 
planes de promoción y prevención y continuación de estudio de carácter investigativo 
en el corregimiento  de Bonda, santa marta- magdalena. Caracterizándose por ser una 
comunidad colaboradora   y con un alto interés en mejorar la salud oral de los infantes. 
 
Es necesario contemplar algunos aspectos de vital importancia que sirven para 
prevenir las enfermedades estomatológicas, entre los cuales se encuentran: 
 
Necesario vincular atención estomatológica a las actividades de los hogares de 
bienestar familiar, con el fin de elevar la calidad en muchos de los aspectos iniciales e 
integrales de los menores, como alimentación, masticación, y formación dental. 
 
Es importante controlar factores de riesgo como los higiénicos, sanitarios, psicológicos 
y sociales que condicionan las enfermedades dentales, maxilares y faciales. 
 
Incrementar y perfeccionar la educación es salud dirigida a todos los grupos hogares 
del bienestar para beneficio de la población infantil. 
 
Promover la disminución de la morbilidad de las enfermedades estomatológicas como 




Desarrollar actividades que orienten a los profesores, madres sustitutas y encargados 
de los hogares en atención y detección básica cuando se trata de situaciones 
estomatológicas. 
 
Brindar atención estomatológica integral a la población desde los cero hasta los 15 
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Documento escrito de consentimiento informado para el proyecto de investigación titulado: 
HALLAZGOS  ESTOMATOLÓGICOS EN HOGARES INFANTILES DEL ICBF EN EL CORREGIMIENTO DE 
BONDA 
En este documento encontrara usted información que debe conocer para autorizar el proyecto de 
investigación. 
Por tratarse de una actividad pedagógica, los procedimientos que se realizaran será: 
Toma de radiografías (si fuere necesario) 
Toma de fotografías intraorales 
Recolección de datos a través de la observación y entrevistas orientadas al trabajo de investigación  
Las ventajas que le traerá este proyecto es ayudar a su comunidad a través de la promoción y 
prevención en salud 
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IDENTIFICACIÓN: ___________________________ 
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